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要"目的
!

研究半夏泻心汤辛开苦降法治疗结肠癌的临床效果$方法
!

选取
;/.5

年
.

月至
;/.:

年
.

月第四军医大学

唐都医院收治的结肠癌患者
../

例!将入选的所有患者分为观察组和对照组!每组
55

例$对照组治疗方式为西医单纯化疗!观察

组患者在对照组的基础上辅以中医半夏泻心汤辛开苦降法进行治疗$对比两组患者治疗前后的症状评分%生活质量评分以及两

组的治疗效果$结果
!

治疗前!两组患者在症状评分%生活质量评分差异无统计学意义"

!

$
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#&治疗后!两组患者症状评分%

生活质量评分较治疗前均有改善!两组比较差异有统计学意义"

!

%
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#$疗效比较!观察组治疗的效果明显优于对照组!两组

比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

采用半夏泻心汤辛开苦降法治疗结肠癌具有十分理想的临床疗效$

关键词"半夏泻心汤&

!

辛开苦降法&

!

结肠癌&

!

临床疗效

!"#

!
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结肠癌是一种较为常见的恶性肿瘤疾病#具有较高的病死

率#对患者生命安全造成了严重的威胁)在以往的结肠癌治疗

中#通常采用西医化疗的方法进行治疗#但是临床治疗效果较

为有限)在此基础上#辅以半夏泻心汤辛开苦降法进行治疗#

能够有效提高患者治疗效果#促进患者更好地康复#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
;/.5

年
.

月至
;/.:

年
.

月第四军医大

学唐都医院收治的结肠癌患者
../

例#其中男
:.

例*女
83

例#

分为观察组和对照组)观察组
55

例#患者年龄
0-

!

:1

岁#平

均$

5;41V840

%岁&对照组
55

例#患者年龄
8/

!

-.

岁#平均

$

554.V041

%岁)所有患者经检查均确诊为结肠癌患者#结肠

癌
&%W

分期均为
+

期#中医辨证分型均为寒热错杂型#患者

造血功能*心*肺*肝*肾等器官功能均正常#卡氏评分均在
:/

分以上)所选患者中#不包括合并其他严重急慢性疾病能对结

肠癌治疗及预后产生影响的患者#哺乳期或妊娠期*精神病史

患者)两组患者一般情况比较差异无统计学意义$

!

$
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%#

具有可比性)

$4/

!

方法
!

化疗前#两组患者服用托烷司琼*昂丹司琼防止呕

吐)化疗后使用质子泵抑制剂对胃黏膜进行保护)治疗期间#

不使用其他类型的中药#不采用生物治疗*放疗等)如有必要#

根据患者情况进行适当的升白细胞*保肝*抗炎*退热*止泻*止

吐等治疗)

$4/4$

!

对照组
!

对照组治疗方式为单纯西医化疗#化疗方案为

$X!$Xd8

"

M$X!$d:

'

.

(

)其中#

$X!$Xd8

方案!第
.

天静脉滴

注
51M

B

"

M

; 奥沙利铂
;D

#静脉推注
8//M

B

"

M

; 氟尿嘧啶$

5'

$]

%#然后第
.

天和第
;

天持续
;;D

静脉滴注
://M

B

"

M

;

5'

$]

和静脉滴注
;//M

B

"

M

; 亚叶酸钙$

!"

%

;D

)每
;

周重复进

行
.

次#共进行
.;

次)

M$X!$Xd:

方案!第
.

天静脉滴注
15

M

B

"

M

;奥沙利铂
;D

*

8//M

B

"

M

;

!";D

*静脉推注
8//M

B

"

M

;

5'$]

#然后第
;

天静脉持续
8:D

注射
.;//M

B

"

M

;

)每
;

周重

复进行
.

次#共进行
.;

次)化疗疗程在
0

个周期以上)

+

8/3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!
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!

观察组
!

观察组患者在对照组的基础上#辅以半夏泻

心汤中药汤剂进行治疗#根据辨证适当加味'

;

(

)基础药方!大

枣
5

枚*灸甘草
:

B

*黄连
:

B

*干姜
3

B

*黄芩
./

B

*党参
.5

B

*半

夏
./

B

)如患者呕吐严重#药方中加旋覆花
.5

B

*代赭石
.5

B

&

如患者厌食严重#药方中加生麦芽
;/

B

*焦神曲
.5

B

&如患者气

虚严重#药方中加黄芪
;/

B

&如患者血虚严重#药方中加阿胶

.5

B

*熟地
;/

B

&如患者痰湿严重#药方中加生薏仁
;/

B

*茯苓

.5

B

)以上药方每日服用
.

剂#加
5//M!

水第
.

次煎#然后取

;//M!

药液#加
0//M!

水再煎#再取
.//M!

药液#两次煎取

的药液混合#分多次*少量温服#连续服用
.8L

为
.

个疗程)

治疗期间阶段性评估疗效#根据患者查体*主诉的结果#对药物

用量*药物种类进行辨证加减和调整'

0

(

)化疗疗程持续
0

个周

期以上#中药服用持续
8

个疗程以上)

$4'

!

观察指标
!

对比两组患者治疗前后的症状评分*生活质

量评分以及两组患者的治疗效果)症状评分主要包括气短*乏

力*腹泻*口苦口干*呕吐*食欲下降*嗳气泛酸*痞满等项目#每

项症状无症状为
/

分#轻度为
.

分#中度为
;

分#重度为
0

分#

分数越低#说明患者症状越轻)生活质量评分采用卡氏功能状

态评分标准进行评分#死亡为
/

分#正常无症状及体征为
.//

分#分数越高#说明患者生活质量越高)患者治疗效果用显效*

有效*无效进行评定)评定标准!显效#患者经治疗后无临床症

状#恢复正常的生活功能&有效#患者治疗后临床症状改善#部

分生活功能恢复&无效#患者治疗后临床症状和生活功能未有

改善或加重)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.14/

软件对数据进行处理#计

量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&以
!

%
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为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后症状评分对比
!

治疗前观察组症状评

分为$

34:;V;41-

%分#对照组为$

3451V;4::

%分#两组比较差

异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)治疗后#两组患者症状评分与治

疗前相比#均有所降低#观察组为$

04;0V.418

%分#对照组为

$

:4.1V;4/0

%分#两组比较差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

/4/

!

两组患者治疗前后生活质量评分对比
!

治疗前#观察组

生活质量评分为$

-;4.0V04.:

%分#对照组为$

-;455V048;

%

分#两组比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)治疗后#两组患

者生活质量评分与治疗前相比#均有所提高#观察组为

$

1-4::V04.3

%分#对照组为$

1/4;:V045.

%分#两组比较差异

有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

/4'

!

两组患者治疗后总有效率比较
!

治疗后#观察组显效
0.

例$

5:40:U

%#有效
;.

例$

014.1U

%#无效
0

例$

5485U

%#总有

效
5;

例$

38455U

%&对照组显效
;/

例$

0:40:U

%#有效
;0

例

$

8.41;U

%#无效
.;

例$

;.41;U

%#总有效
80

例$

-14.1U

%)观

察组治疗的效果明显优于对照组#两组比较差异有统计学意义

$

!

%
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%)

'

!

讨
!!

论

在临床上#对于
+

期结肠癌主要是以手术治疗为主#并进

行综合性的治疗'

8

(

)在大肠癌根治术后#有很大的概率发生转

移或复发)在此基础上#可采用西医化疗的方式#使用卡培他

滨*奥沙利铂等化疗药物#辅以分子靶向药物进行治疗#对于结

肠癌的治疗效果产生了一定的积极作用)不过#化疗会产生很

多的不良反应#例如神经毒性*骨髓抑制*胃肠道反应等#同时

患者化疗耐受性有限#生存质量也会受到影响'

5

(

)另外#使用

的分子靶向药物还可能造成肠穿孔*动脉栓塞*伤口延迟愈合*

出血*蛋白尿*高血压等不良反应)在化疗基础上#可以采用中

西医结合的方法#使用中医药进行辅助治疗#能够有效发挥出

中药治疗具有的改善生活质量*延长生存期*化疗增敏*化疗毒

副反应*抗转移复发等作用'

:

(

)例如#使用半夏泻心汤辛开苦

降法#能够在术后化疗中起到减毒增效的作用#同时能够扶正

祛邪*健脾益气*调畅气机#具有十分良好的临床疗效)

结肠癌具有十分复杂的病情#在迁延不愈的发生和发展过

程中#体现出虚实夹杂*寒热错杂的特点'

-

(

)在中医的角度认

为#结肠癌的病机主要是由于情志郁结*外感邪毒*饮食不节*

正气不足#造成湿热内聚*脏腑失调*气机不畅#如果久病未治#

则会出现痰湿结聚*气滞血淤#进而形成肿块#最终引发结肠

癌)在结肠癌的治疗当中#应当对患者脾胃气机升降进行调

整#重建邪正*气血*阴阳平衡#以通为补'

1

(

)患者恢复正常气

机升降#方能恢复正常的气血津液运转#从而补养正气)在结

肠癌的术后化疗当中#中医治疗应当注重健脾扶正*调畅气机)

采用半夏泻心汤辛开苦降法进行治疗#具有平衡阴阳*整体辨

证的效果)药方中半夏可和胃降逆*散结除痞&干姜温中散寒*

开结行滞&黄芩*黄连可降泄除热&大枣*人参*灸甘草可甘温补

虚和中*调养损伤中气)药方寒热并用*辛开苦降*补泻兼施#

从而达到和阴阳*畅气机*调虚实的功效)

本研究结果表明#对于
+

期结肠癌患者#在术后化疗期间

容易发生寒热错杂证#采用半夏泻心汤辛开苦降法进行辅助治

疗#有十分理想的效果)观察组患者在进行治疗之后#症状评

分低于对照组患者#生活质量评分与治疗总有效率均高于对照

组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)此外#有报道称

采用半夏泻心汤辛开苦降法进行治疗#还能够稳定患者体质

量#帮助患者提升化疗完成率#提高患者免疫功能#降低在化疗

过程中患者的肝功能受损及白细胞减少的情况'

3

(

)

综上所述#采用半夏泻心汤辛开苦降法进行结肠癌的辅助

治疗#相比于单纯的西医化疗#能够取得更为理想的临床疗效)
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两组患者
9RXP

患病相关危险因素分析
!

对有可能为

危险因素的因子$有过敏性疾病史#

a+R

*

R_,

*

T

B

#

*嗜酸性粒

细胞*

,CX

;

*

,CRX

;

%进行分析#结果显示有过敏性疾病史*血清

T

B

#

和嗜酸性粒细胞升高是
9RXP

的患病危险因素#见表
5

)

'

!

讨
!!

论

!!

RX,S

是以持续气流受限为特征的慢性炎性疾病#炎性反

应以粒细胞为主#破坏肺实质#形成肺气肿#同时影响肺的修复

功能和防御机制'

5

(

)哮喘指的是气道慢性非特异性炎性反应

疾病#炎性反应以嗜酸性粒细胞*肥大细胞等淋巴细胞为主'

:

(

)

而
9RXP

患者在血浆炎性因子*气道炎性因子以及气道结构

变异方面与哮喘*

RX,S

有重叠'

-

(

)在本研究中
9RXP

患者的

R_,

*血清
T

B

#

*

a+R

*嗜酸性粒细胞水平明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#数据说明观察组患者同时具备哮

喘和
RX,S

的炎性因子的变化#同时相对于
RX,S

来说#白细

胞水平明显增高)这与黄晓梅等'

1

(研究结果一致)

在本研究中两组患者
,CX

;

水平比较差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#而观察组患者的
,CRX

;

水平明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#提示
9RXP

患者伴有不同程度的

二氧化碳$

RX

;

%潴留)可能原因为
9RXP

患者长期*反复的气

道炎性反应使得支气管管腔狭窄#患者气管壁软骨发生变化&

同时由于过度收缩#使排气困难#进而造成
RX

;

潴留#患者以

上病理变化又会影响患者的肺功能)

$#".

是评价机体气流

是否受限的一个重要指标'

3

(

#而
$#".

"

$"R

则为评价机体气

道阻塞程度的敏感指标'

./

(

)在本研究中两组患者在应用气管

舒张剂后
$#".

*

$"R

和
$#".

"

$"R

比较差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#说明两组患者肺功能均有不同大小的损伤)而观

察组在应用气管舒张剂后
$#".

改善值和对照组比较差异有

统计学意义$

!

%

/4/.

%)此外观察组患者应用无创通气情况*

使用抗菌药物比例以及应用全身皮质激素比例明显高于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#说明在
9RXP

治疗过程中

应用抗菌药物和激素的情况较多#治疗过程较复杂#同时应用

气管舒张剂具备一定的临床疗效)

相关研究发现吸烟*患者肺功能差以及收入低是
9RXP

的危险因素'

..'.;
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)在本研究中发现#有过敏性疾病史*血清

T

B

#

和嗜酸性粒细胞升高是
9RXP

的患病危险因素)结果提

示有家族过敏性疾病史可能是潜在导致患者发展为
9RXP

的

因素#同时患者的血清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞水平升高的
RX,S

患者更易发展为
9RXP

)

综上所述#本研究发现急性发病期的
9RXP

患者生化指

标因子较
RX,S

患者反应更剧烈#治疗过程复杂#应用较多的

抗菌药物和全身性糖皮质激素)同时对具有过敏性疾病史#高

水平血清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞的
RX,S

患者更容易发展为

9RXP

#需要临床医生关注并进行相应的诊疗)
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